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ENSEIGNEMENT 
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Suppléant du cours de clinique gynécologique iV l’Ecole ' de Médecine 
d’Angers, 1893 à 1896. 

Professeur titulaire de clinique chirurgicale à l’Ecole de Médecine 
d’Angers, 1898. 
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Enseignement de la clinique chirurgicale à Angers (1), 1898 à 1904. 
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COLLABORATION SCIENTIFIQUE. 

Collaboration aux Archives provinciales de Chirurgie, à la Gazette médi¬ 
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quelques heures au moribond les apparences de la santé ; 3“ Change¬ 
ment de coloration, ramollissement et expulsion de ftiusses membranes, 
supprimant les difficultés de la respiration. 

3. Sur la division des urines. — Anjou méd., Angers, 1902, IX, 289- 
294, 5 fig. ; 1903, X, 2-4,3 fig» 

L’auteur présente à la Société des Sciences médicales d'Angers le 
séparateur des urines de Luys ; et, après un court historique sur les 
moyens employés pour reconnaître, dans certains cas, quel est le rein 
malade, il donne la description de cet appareil, qui, dit-il, résout la ques- 

autre appareil, celui du D'Cathelin, et insiste sur les avantages cliniques 



4. Une morille monstre [en collaboration avec M. Labesse]. — Anjou 
méd., Angers, 1902, IX, 112-115, 1 fig. 

L’auteur rappelle des cas analogues, et présente une morille, récoltée 
près de Baugé, qui mesure 48 centïm. de hauteur, 42 centim. de circon¬ 
férence dans la partie la plus large du pied, et pèse 960 grammes. 
C’est la plus grande espece de morille qu’on connaisse dans la région. 



II. —-CHIRURGIE GÉNÉRALE. 


I. — Généralités. 


5. Mission du Ministère de i’Instruction puBlique en Suisse, Autri¬ 

che et Allemagne, aBn d’étudier le fonctionnement de l’ensei¬ 
gnement chirurgical dans ces pays (1888). — Rapport au Minis¬ 
tère de l’Instruction publique sur ladite mission {i8S9). 

6. Sur les tractions rythmées de la langue. — Anjou méd., Angers. 

1894, décembre, n» 2, 26-28. 


L’auteur a pratiqué plusieurs fois les tractions rythmées de la lan¬ 
gue, et presque toujours avec des résultats favorables. 

Dans un premier cas, il s’agissait d’une jeune femme, très affaiblie 




9. Les troubles psychiques post-opératoires [Discussion]. — Cong. 
alién. etneurol. frawce, Angers, 1898, IX’sess., août 1-6. 

L’auteur dit avoir peu de chose à ajouter aux communications i 
cessantes faites ; mais il tient à protester contre la confusion qui tei 
s’établir dans la question présente. Il lui parait impossible de ran, 
parmi les troubles psychiques post-opératoires, tous les délires qui ] 










rations de l’Hôtel-Dieu. — , 
1897, janv., n° 27, 475-476. 


ipelant ses articles précédents au sujet de l’installati 
'Hôtel-Dieu d’Angers, an point de vue des servie 


suffisante 
























)uble valve abdomino-vaginale pour laparotomie. — 4ss. fn 
de cUr., Proc.-verb. [etc.], Paris, (X/® Congr), 1897, p. 93' 
Arch. prov. de Chir., Paris, 1897, VI, 614-617, 3 /ig. — J 
et mém. Soc. de Chir. de Paris, 1897, XXIII, 405-407. — A 
méd., Angers, 1897, déc., n" 38, 680-684, 3 /ig. 













IV. — CHIRURGIE RÉGIONALE. 


I. — Régions diverses. 


21. Résection partielle des deux maxillaires supérieurs.— Anjou méd., 
Angers, 1897, fév., n« 28, 489-490. 

L’auteur présente à la Société de médecine d’Angers un malade sur 
lequel il a pratiqué la résection partielle des deux maxillaires supérieurs 
pour une tumeur maligne de ces os. L’intervention a été faite en deux 
fois, la première opération ayant été suivie de récidive six mois après. 
Le malade est guéri depuis un an ; et cette guérison parait devoir se 
maintenir. La plus grande partie des maxillaires a été enlevée ; deux 
dents restent seulement de cnaque côté, et les fosses nasales communi¬ 
quent largement avec la bouche. Un appareil prothétique répare la large 
perte de substance qu’on a été obligé de faire. L’opéré, employé au 
chemin de fer, peut continuer sa profession de conducteur de train, et 
appeler à haute et intelligible voix les stations. La santé générale est 
absolument parfaite; et la cicatrisation de la plaie semble définitive. 


22. De l’ablation des tumeurs malignes adhérentes aux gros vais¬ 
seaux du cou. — Anjou méd., Angers, 1902,IX, 181-184. 


L’auteur indique les temps successifs que doit présenter l’ablation 
de ces tumeurs : 1° dissection du sterno-mastoïdien ; 2” dissection de la 
tumeur en dedans, et conduite à tenir selon que la carotide et le pneu¬ 
mogastrique sont contigus ou adhérents à la tumeur, ainsi que la veine 
jugulaire, qu’il faut sectionner entre deux pinces, pour éviter l’hémorragie 
et la pénétration possible de l’air dans les veines. Il fait remarquer que 
l’avenir des malades chez lesquels on a été obligé de réséquer la carotide 
et le pneumogastrique est généralement peu satisfaisant. 
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A. — Généralités. 


23. Etranglement interne par bride ; laparotomie; guérison. — Gong, 
franc, de Chir., Proc.-verb. [etc.], Paris, 1891, V, 531-537. — 
Rev. de Çhir., Paris, 1891, XI, 405. 

L’auteur présente au Congrès l’observation d’un jeune homme de' 
20 ans qui, après avoir éprouvé, au mois d’août 1890, des accidents de 

g éritonite aiguë, fut pris, deux mois après, d’étranglement interne. SI. le 
ir. Enon (d’Argenton-l’Eglise), qui soignait ce malade, sans recouriraux 
moyens habituellement employés en pareil cas, purgatifs, etc., etc., ap¬ 
pela l’auteur à donner son avis au point de vue chirurgical. Le diagnos¬ 
tic porté fut celui d’étranglement interne, causé par unebride péritonéale. 
La laparotomie fut décidée et pratiquée quatre jours après le début des 
accidents. L’opération fut faite en pleine campagne, dans une chambre 
de ferme, et sans aide d’aucune sorte. L’auteur trouva, après quelques re¬ 
cherches, une bride, qui était telle que le passage des matières était ab¬ 
solument impossible. Au-dessus, l’intestin était distendu et rempli de 
liquide ; au-dessous de la bride, il était vide et revenu sur lui-même. La 
bride fut sectionnée, et l’intestin rentré dans le ventre. Le cours des ma¬ 
tières se rétablit dans la soirée et la guérison était complète au bout de 
huit jours. Le malade se levait au bout de ce temps, et a toujours joui, 
depuis lors, d’une excellente santé. Aucune médication n’avait précédé 
l’intervention chirurgicale ; et celle-ci a été faite assez tôt pour que le 
malade pût la supporter facilement [Sent, Paris, 1891, XI, p. 128). 


24. De l’anus artificiel et de l’anastomose intestinale dans le traitement 
de certaines occlusions. — Gong, de Ghir., Paris, 1902, 
Proc.-verb., 638-643. 

Dans un cas d’occlusion intestinale aiguë, M. Monprofit a pratiqué 
d’abord, faute de mieux, une fistule stercorale sous-ombilicale, qui a 
mis fin aux accidents aigus d’occlusion et a sauvé le malade ; puis, ulté¬ 
rieurement, pour rétablir le cours normal des matières, il a établi une 
anastomose de l’intestin grêle, au-dessus de l’obstacle, avec le côlon 
ascendant, et a supprimé l’anus artificiel devenu sans utilité. Dans ce 
cas particulier, l’obstacle direct au passage des matières était constitué 
par des adhérences intestinales très etendues et ne pouvait être levé. 











un an et demi après 1 intervention, que l’on peut considérer la guérison 
comme effective. — La même opération est faite chez une femme de 41 ans, 
atteinte d’ulcère de l’estomac avec syndrôme pylorique. 2 ans 1/2 après, 
l’état de la malade est beaucoup amélioré ; mais il y a encore des périodes 
peu satisfaisantes : ce qui doit être attribué au procédé de Wœlfler, dans 
lequel la nouvelle bouche ne fonctionne pas immédiatement d’une façon 








30. Gastrectomie et gastro-entérostomie.»— Bull, et 1 
Çhir. de Paris, iSQS, n. s., XXIV, 282-288, 


Récemment l’auteur a eu l’occasion de pratiquer Ta! 
volumineuse tumeur de l’estomac, occupant environ le tiers 
Après en avoir réséqué la partie malade et sectionné le di 
craint de ne pouvoir rapprocher les organes qu’au prix de 
fortes pour pouvoir espérer une bonne réunion. Il a fer 
par deux surjets, et obturé de même le duodénum ; ensuite, 
le jéjunum et il l’a sectionné en travers, à l’exemple de 1 
sanne) ; puis il a fait, selon ce procédé, une gastro-entéroston 
colique postérieure en Y. Il a obtenu de la sorte un résull 
faisant ; le seul inconvénient relatif est la longueur de ! 

Cependant, bien que sa malade ait été deux heures sou 
me, elle a supporté très facilement l’opération. Les suites 
simples que possible. Il n’a à signaler qu’une faim extrs 
à poussé son opérée à prendre des aliments en abondanc 
miersjours.il ne s’y est d’ailleurs opposéenaucunefaçon; c 
c’est-à-dire 15 jours après l’intervention, la malade est en 
mange comme toutes les autres femmes du service, et a ( 
embonpoint notable. L’auteur déclare que, après avoir eu : 
façon presque exclusive, à la gastro-entérostomie dans le 1 
néoplasmes gastriques et pyloriques, il est absolument c 
quer la gastrectomie toutes les.fois qu’elle sera possible. I 
trectomie est peu étendue, il est d’avis de réunir directe 
dénum à l’estomac, comme il l’a fait dans une pylôrectomit 
cicatricielle. Mais, si la portion d’estomac enlevée est co 
meilleur, à son sens, est d’exécuter la gastro-jéjunostomie, 
cédé de gastro-entérostomie, l’auteur donne de beaucoup 
à celui de Roux, qui débarrassera, il l’espère, du retour d 
l’estomac, si fâcheux dans les autres méthodes. Bien entei 
toujours les sutures en surjet à la soie, à l’exclusion de tou 
de bouton et il n’a eu jusqu'ici qu’à s’en louer. [Semaine méc 
mars 19, n“ 15, 124). 


31. La gastro-entérostomie par les sutures. — XIP Ci 
Paris, 1898, Proc.-verb., 316-318, 







pylore. Ces malades sont soulagés et obtiennent aussi une survie. La 
gastro-entérostomie et la gastrectomie ne doivent pas être opposées l’une 
à l’autre; mais on doit plutôt s’appliquer à bien déterminer les limites où 
elles s’arrêtent l’une et l’autre. On a aujourd’hui moins de tendance à 
enlever, au prix de délabrements considérables, les tumeurs volumi¬ 
neuses, étendues et adhérentes. Ces cas bénéficient beaucoup plus de la 
gastro-entérostomie. Au contraire, les tumeurs limitées, petites et 
” dés'’suc™s’’sllemenrlm“tot“ d’excellents résultats. Les pro¬ 

entérostomie antérieure de'Wœlfler, qui ne donne pas toujours de bons 
résultats ; puis ceux, qui sont les plus employés, de von Hacker et de 
Roux. Les procédés d’affrontement par le bouton de Murphy ou selon la 
la pratique de Souligoux ont leurs partisans; l’auteur a toujours employé 
les sutures, qui lui donnent les meilleurs résultats. 11 ne fait pas de 
coprostase; il se contente de protéger avec beaucoup de soin la cavité 
abdominale. Lorsque l’estomac est très distendu par des liquides, il le 

à la muqueuse avant son incision complète. Suivant l’exemple de Roux, 
il alimente ses malades aussitôt que possible et il leur donne d’abord 
des liquides, puis des aliments solides dès les premiers jours. 

34. Résultats fonctionnels des différents procédés de gastro-entéros¬ 
tomie. — ZF® Congr. de Cliir., Paris, 1902, Proc.-verb., 433-434. 

Sur 101 cas de gastro-entérostomie, l’auteur a pratiqué : 15 gas¬ 
tro-entérostomies antérieures par le procédé de Wœlfler, 73 gastro- 
entérostomies postérieures par le procédé de von Hacker, 13 gas¬ 
tro-entérostomies par le procédé en Y de Roux (de Lausanne). Les 
gastro-entérostomies antérieures ont été faites au début de la série ou 
lorsque les conditions anatomiques des tumeurs ne permettaient en 
aucune façon de recourir à un procédé postérieur. Le fonctionnement a 
été beaucoup plus défectueux que dans les deux autres procédés. Le 
fonctionnement des anastomoses gastro-jéjunales faites soit par le pro¬ 
cédé de von Hacker, soit par celui en Y de Roux, a été sensiblement 
comparable, bien que celui de Roux se montre plus constamment parfait 
et irréprochable. Comme la dilRculté et la durée de l’opération de Roux 
sont un peu plus grandes, chez les malades cancéreux très affaiblis, il 
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afïections bénignes de l’estomac, il emploie plus volontiers le procédé 
de Roux. La durée de l’opération parle procédé de Roux a été en moyenne 
de 50 à 60 minutes. La durée de l’exécution du procédé de von tiacker 
n’a jamais dépassé une demi-heure ; elle a pu, dans un certain nombre 
de cas, et dans les circonstanceslesplusfavorables, être abaissée jusqu’à 
vingt minutes. La suture au fil de lin a été employée à l’exclusion de tout 
autre mode de réunion. Les boutons n’ont jamais été utilisés {Rev. de 
Chir., Paris, 1902, XXVI, 651-6.52). 


35. La Gastro-entérostomie est-elle légitime chez les cancéreux? 
— Gazelle médicale de Paris, 1903, p. 309-310. 


L’auteur, dans cet article, répond à la question de M. le D' Ernest 
Maylard (de Glasgow) [Brit. med. J. du 4 juillet 1903). « L’atténuation 
temporaire des symptômes est-elle à elle seule une justification de la 
gastro-jéjunostomie ? » Tout en admettant que la formule de Roux, « La 
seule contre-indication de la gastro-entérostomie, c'est la mort », est peut- 
être un peu trop absolue, M. Monprofit demande si on a plus le droit de 
refuser la gastro-entérostomie à un moribond que de lui refuser un 
moyen de soulager ses douleurs ou de prolonger sa vie un instant ? Or, la 
gastro-entérostomie agit aussi rapidement qu’un médicament, et avec 
beaucoup plus de rapidité. Les vomissements cessent; l’alimentation 
devient possible. 11 faut compter aussi avec les erreurs de diagnostic ; 
tel malade cachectique et mourant, avec tumeur, n’est pas autre chose 
qu’un ulcéreux, qui aura une guérison indéfinie ; faut-il lui refuser la 
chance de guérir, parce qu’il ressemble à un cancéreux cachectique ? 
Dans ce cas, l’abstention sera un véritable malheur. Pour les cancé¬ 
reux cachectiques et authentiques, s’il y a des malades qui ne survivent 
pas plus de deux ou trois mois, il en est qui vont beaucoup plus long¬ 
temps. C’est ainsi qu’une malade opérée par l’auteur a survécu deux ans 
et demi, sans symptômes pénibles, s’alimentant avec le plus grand 
plaisir, vivant de ia vie de tous. La gastro-entérostomie, comme tous les 
moyens qui sont entre nos mains, est un remède, qui ne guérit pas tou¬ 
jours, mais qui soulage et qui coniofe le plus souvent. N’a-t-on pas 
recours, chez les cancéreux, à la morphine ? Pourquoi, alors, ne pas 
recourir à une intervention qui peut prolonger la vie, et calmer les souf- 


36. De la Gastro-entérostomie antérieure en Y. — Ârch. prov. de 
Chirurgie, 1903, p. 457, 466, 3 fig. 

Dans certains cas, l’abouchement à la face postérieure de l’estomac 
est difficile, laborieuse, ou impossible. Dans ces conditions, on est obligé 
d’en revenir à l’abouchement sur la face antérieure de l’estomac. L’au¬ 
teur a employé longtemps, dans des cas semblables, l’abouchement par 
accalement latéral, procédé qui lui a donné de bons et de mauvais résul¬ 
tats . M. Monprofit fait l’historique de la gastro-entérostomie antérieure, 











Gastro-entérostomie. Histoire générale. Méthodes opératoires 
Les cent cinquante premières opérations de la Gliniqv 
chirurgicale d’Angers. — Inst, de Bibl. scient., Paris, 190 
in-8, 376 p., 300 fig. 












reuses de l’estomac, elle est héroïque. Il faut aussi tenir compte que 
beaucoup de sujets considérés comme des cancéreux incurables ne sont 
pas du tout cancéreux. M. Monprofit préconise, comme procédé opéra¬ 
toire, les abouchements par implantation. 

43. La Gastro-entérostomie pour estomac biloculaire. — Anjou méd. 
Angers, 1904, XI, 129-135. 

L’auteur rappelle les interventions auxquelles on a eu recours, contre 
l’estomac en bissac, et donne une observation personnelle de gastro- 
entérostomie postérieure chez un homme porteur d’un estomac dilaté et 
bilobé ; le malade guérit, et une autre observation d’une femme, qui elle 

Ensuite, il fait connaître le procédé de Clément (de Fribourg, 
Suisse), qu’il discute ; et propose, que, dans des cas semblables, on ait 
recours à une véritable gastro-entérostomie en Y double par implanta- 


44. La Gastro-entérostomie (Historique et procédés) [Rev.gén.]. — 

Gaz. méd. de Paris, 1904, 130, IV, 73-75 et 85-87. 

Il s’agit là d’un extrait résumé du début de l’ouvrage consacré à cette 
opération. L’auteur commence par donner une définition de cette opéra¬ 
tion, qui a pour but d’assurer le passage direct du contenu stomacal 
dans la portion intestinale anastomosée à l’aide d’un orifice de nouvelle 
formation, qu’on peut faire de dimensions voulues. Après quelques mots 
consacrés à une vue d’ensemble, aux variétés, à l’étymologie, à la syno¬ 
nymie, M. Monprofit traite l’historique de la question, année par année 
depuis 1881, et en fait Vhistoire locale (Autriche, Italie, Etats-Unis et 
Angleterre, Australie, Suisse et France). Il termine par un tableau des 
procédés de gastro-entérostomie. 

45. Résection du pylore pour sténose cicatricielle. — Bull. Acad, de 

Méd., Paris, 1897, déc. 21, 3, s.,XXXVIII, 692. - Arch. prov. 
de Chir., Paris, 1898, VII, 50-S4. - Anjou méd., 1898, V, 33-39. 

L’auteur rapporte une observation de résection du pylore pour sté¬ 
nose cicatricielle avec guérison. Il s’agit d’une jeune fille, qui avala un 
■ liquide caustique et présenta, au bout de quelques mois, des phénomènes 
de rétrécissement pylorique : vomissements, dilatation stomacale, amai¬ 
grissement considérable. Le pylore était extrêmement rétréci, et la dila¬ 
tation digitale fut impossible ; on en pratiqua alors la résection ; et le 
duodénum fut suturé à l’estomac.. La guérison eut lieu sans incidents et 
se fit normalement au bout de quelques jours ; la malade reprit son 
embonpoint et revint à la santé (Gaz. méd. de Paris, 1897, déc. 25, n» 52, 
p. 623). 





46. Gaistrectomie partielle avec gastro-entérostomie en Y, pour lésions 
bénignes du pylore, — Aroh. prov. de CMr.,i89S, 455-465, 9/îÿ. 

L’auteur rappelle qu’il a pratiqué la gastro-entérostomie chez un 
certain nombre de malades atteints de tumeurs malignes du pylore; et il 
a eu des résultats opératoires très satisfaisants. Mais les résultats éloi¬ 
gnés n’ont pas tous été également bons, 11, résume le procédé qu’il a 
employé dans le cas qu’il rapporte, et pour lequel il a obtenu un résul¬ 
tat très favorable, puis il donne l’observation (Néoplasme occupant tout 
le tiers inférieur de l’estomac, chez une femme de 32 ans ; résection, et 
gastro-entérostomie en Y pour rétablir la continuité interrompue du tube 
digestif ; au bout de 10 jours, la malade se lève. La santé est actuelle¬ 
ment parfaite.— M.Monprofit fait connaître les résultats de l’examen de 
la pièce qui permet de porter le diagnostic A’ulcère calleux, avec hyper¬ 
trophie. M. Monprofit termine son travail en discutant le procédé de 
Roux, qu’il adopte. 

47. Du cancer œsophagien. Gastrostomie. — Anjou méd., Angers, 1902, 

IX, 152-160. 

A propos d’un malade atteint de cancer de l’oesophago qu’il va opérer, 
M. Monprofit décrit cette affection. 11 insiste sur la propagation du néo¬ 
plasme aux organes voisins, et étudie la symptomatologie. Il distingue 
quatre types principaux : 1“ type pulmonaire (fistules bronchiques ou pul¬ 
monaires); 2“type aortique; 3»type médiastinal ; 4“type laryngo-trachéal ; 
et, après avoir rappelé le diagnostic, il en arrive au traitement. Il consi¬ 
dère l'œsophagectomie comme une opération d’exception, ne donnai l pas 
de brillants résultats. La seule ressource est de faire la gastrostomie . 

48. A propos des boutons anastomotiques [Discussion], — Con¬ 
grès jr. d. Chir., Proc.-verb. etc,., Paris, X® Cong., 1896, p. 432. 

Dans un cas tout à fait analogue à celui qui venait d’étre rapporté, 
l’auteur a fait l’ablation d’une virole cicatricielle, consécutive à une brû¬ 
lure par ingestion d’un liquide caustique. — Au point de vue des pro¬ 
cédés d’anastomose, l’auteur s’est déclaré sans hésitation beaucoup plus 

49. Obstruction du pylore par un calcul biliaire. — Bull. Soc. anat. 

de Paris, 1897, LXXII, 488-492. 

L’auteur présente l’estomac d’une femme qui a succombé à des 
signes d’obstruction pylorique, que la laparotomie exploratrice n’avait 
pu conjurer. Cet estomac, dilaté, descendant jusqu’au pubis, renfer¬ 
mait des corps étrangers et des aliments non^digérés. En palpant le 












résections étendues d’intestin, qui sont beaucoup moins graves qu’on 
pourrait le croire, pourront trouver leurs indications dansla cure radi¬ 
cale des très grosses hernies adhérentes et irréductibles. {Gaz. hebd. 
de méd. et dechir., Paris, 1899, nov. 2, n»88, 1053-1054). 

53. Résection à froid de l’appendice iléo-oæeal. — Anjou méd., 

Angers, 1896, déc., n« 26, 449-451. 

L’auteur rapporte l’observation d’un jeune homme de 20 ans, qui, 
après une première et légère attaque d’appendicite, en eut une seconde 
beaucoup plus intense et prolongée. A la suite de cette seconde attaque, 
l’appendice iléo-cæcal resta chroniquement enflammé. La résection de 
l’appendice fut décidée ; il était long de 10 centimètres et contenait enson 
milieu un calcul stercoral noirâtre, dur et résistant, véritable coprolithe 
ressemblant à s’y méprendre à un- --/in¬ 

clut en disant que, lorsqu’on re 

influence patlîogénique prépondéi 
pendice ; d’ailleurs, il faut procé 
d’appendicite se sont produites. 

54. A propos du diagnostic de 1 

Gong. fr. deChir.,'P3.] 

Quoique très interventionnisi 











le cas de récidive de la tumeur, de n’avoir pas d’occlusion secondaire 
nécessitant une nouvelle opération (flev. de Paris, XXlll, 566-567), 


58. Une nouvelle méthode d’anastomose et d’exclusion intestinale : 
De l’anastomose par implantation double et de l’exclusion avec 
drainage par l’intestin. — Arch. prov. de Chir., Paris, 1904; 
XIII, p. 1-29; 65-79,33 /Ig. 

L’auteur entend, par ce mot « exclusion », l'exclusion d'ordre phy¬ 
siologique, et non l'exclusion d'ordre anatomique. U ne sépare pas tout 










60. Chirurgie du gros intestin. — Nouvelles méthodes d’anastomose, 
d’exclusion, et de résection de l’intestin ; implantation double 
et drainage par l’intestin. — Inst, intern. de Bibliogr. scien- 
tif., Paris, 1904, in-8', 57 fig. 

Dans ce travail d’ensemble, M. Monprofit a réuni toutes les données 
nouvelles sur la résection et l’exclusion du gros intestin. Les figures 
sont au nombre de 57. — Ce mémoire a été honoré par l’Académie du 
prix Daudet. 
















Traitement chirurgical de la cirrhose du f( 
franç. de Chir. de 1904). — Paris, Inst. 
in-8“, 105 p., fig. 





le traitement médical donne un très grand nombre d 
)is d’ailleurs, messieurs, que cette question si intére 
t si difficile, ne peut être élucidée même par un rappor 
étudié ; c’est votre sagacité, votre longue expérience, 
îussion approfondie, vont nous permettre de nous fair 
sfinitive sur le traitement chirurgical dé la cirrhose du 


!S suites et les indications et le manuel opératoire ( 
topexie (Opération de Talma) [Revue générale]. — A 
ie Chir., Paris, im> XIII, n°s 10, i% 590-607; 741- 











furent enlevées avec la plus grande facilité ; et les malades guérirent 
sans aucun incident. L’auteur se demande s’il est possible qu’une coque 
aussi mince que celle qu’il a vue dans ces trois cas puisse jamais 
reprendre ses fonctions physiologiques. Ces hydronéphroses .très 
volumineuses sont, d’ailleurs, faciles à enlever {Presse méd., Paris, 1896, 
nov. 4, i^gO, p. 590). 


V. - CHIRURGIE DES MEMBRES. 


71. Luxation complexe, en arrière, de l’articulation métacarpo- 
phalangienne du cinquième doigt; irréductibilité. Arthrotomie; 
réduction. Guérison complète. — Anh. prov. de Chir., Paris, 
1892, 112-114. 

Il s’agit d’un malade qui fit une chute de bicyclette, et qui, en se 
relevant, s’aperçut que son petit doigt était déformé et redressé à angle 
droit sur le dos de la main; les mouvements étaient impossibles. Il ne 

f iut lui faire reprendre sa position primitive, ni lui faire recouvrer la 
iberté de ses mouvements. Toutes les tentatives de réduction échouè- 
i-ent; il s’agissait d’une luxation irréductible. L’auteur, après avoir décrit 
les symptômes, rend compte de l’opération qu’il a faite : arthrotomie, 
qui permit de réduire. L’incision latérale est la seule indiquée quand il 
s^agit de l’index et de l’annulaire. Les suites furent très simples. Au 
bout de quinze jours, la mobilité de l’articulation était parfaite, et son 
indolence complète. 


72. Traitement de Tongle incarné par le nitrate de plomb : Procédé 
des Dr* Chailloux et Tardif (de Longué, Maine-et-Loire). — 
Arch. prov. de Chir., Paris, 1899, VIII, 550-553. 

L’auteur préconise le traitement suivant, qu’il a employé avec succès 
dans 10 cas d’ongle incarné : 1* avec une spatule très plate, ou un 
vulgaire bout d’allumette, glissez entre l’ongle et le bourrelet fongueux, 
jusqu’à ce que vous soyez sûr d’avoir atteint la gouttière périunguéale, 
une mince couche d’ouate, suffisamment longue pour que son autre 
partie libre se trouve recouvrir toute la partie saine de l’ongle ; 2* pré¬ 
parez une petite mèche d’ouate que vous roulez entre les doigts, et pla- 
cez-la longitudinalement, c’est-à-dire parallèlement à la gouttière 
unguéale, à la limite où vous jugez les chairs saines ; 3* dans l’espèce 
de rainure ainsi formée et où vous n’apercevez qu’un bourrelet fongueux, 
mettez le nitrate de plomb, régulièrement tassé ; rabattez l’ouate qui 
recouvre l’ongle sur la mèche ci-dessus ; ajoutez encore un peu d’ouate 
et placez une bande de gaze mouillée. Le lendemain, enlevez ce panse- 







du coude dans les luxations irr 
lieuses consolidées de l’extrémi 
- Ânirm méd.. Ansers. 1903. X. 
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té inférieu 
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choroïdite vasculaire d’origine syphilitique 
d’Ophth., Paris, '1885,1V, 138-142. 




1” période ou période congestive ; 2” période ou période régressive ; 
3' période ou période cicatricielle pendant laquelle la plaque blanche 
disparaît d’une façon plus ou moins complète; et elle est remplacée par 
une plaque noire, sorte de cicatrice. Pendant un certain temps, les trois 
sortes de lésions sont confondues ; puis, peu à peu, les lésions régres¬ 
sives et cicatricielles l’emportent sur les autres. La choroïdite vasculaire 
peut se montrer comme manifestation de la syphilis congénitale. D’autres 
diathèses, telles que la tuberculose, la scrofule, l’arthritisme peut-être, 
peuvent être invoquées. Le traitement varie selon l’origine attribuée à 


VIL — GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE. 


I. — Annexes de l’Utébüs. 


80. Etude chirurgicale sur les inflammations des organes génitaux 
internes de la femme. Salpingites et Ovarites (1). — Th., Paris, 
1888, G. Steinheil, in-8o (2). 

Après une introduction dans laquelle l’auteur fait l’historique du 
sujet, il étudie l’anatomie pathologique, en s’occupant tout d’abord des 
maladies inflammatoires des trompes^ qu’il divise ainsi ; 1® salpingite 
catarrhale végétante ; 2“ salpingite interstitielle ou pachy-salpingite \ 
3® abcès de la trompe de Fallope (salpingite suppurée, pyo-salpingite) ; 
4" hydro-salpingite ; 5° hématome de la trompe. Puis il passe aux lésions 
de Vovaire (Mgénirescences kystiques, ovarites sup^urées), et à la pelvir 

produire dans les rapports de la trompe et de Vovaire. M. Monprofit attire 
l’attention sur les lésions des ligaments larges {abcès, poches péri-salpin- 
giennes et ovariennes intra-ligamenteuses) ; et il signale les ouvertures 
nstuleuses qui font communiquer la collection avec ; 1" l’intestin; 2“ la 
vessie. Les tubo-ovaritcs communiquent avec l’utérus par le conduit 
normal de la trompe restée perméable, et quelquefois très largement 

La fréquence des tubo-ovarites est assez grande et la périmétrite, 
l’ovarite, etc.... sont plus fréquentes à gauche. 

Le chapitre II traite de Pétiologie et de la pathogénie, et signale, 
comme causes les plus fréquentes d’endométrite et de salpingite : 1“ la 
blennorragie, 2“ les infections succédant à l'avortement ou a [accouche¬ 
ment ; 3” les infections instrumentales : le drainage défectueux de Vutérus', 
4° la propagation des pyiillomes aux trompes {salpingite papilloma- 
teuse) ; 5“ la tuberculose {Fig. 48). 



L’auteur décrit ensuite la marche des lésions dans les trois éléments 
toujours atteints ; trompe, ovaire, péritoine (comprenant le ligament 
large). 11 étudie les conditions du développement de Vhydro-salpingite 
et de Vhémato-salpinx, et donne les diverses classifications des salpin- 

^ Le chapitre 111 est consacré à la symptomatologie ; l’auteur étudie 
le début de la maladie, les troubles menstruels, la stérilité, les douleurs, 
cl iusisle mr \d, colique salpingienne et les écoulements utérins [écoule¬ 
ments séreux, purulents, sanguins, formation de fistules). Arrivant aux 
signes physiques, il divise les salpingites en deux^roupes classiques ; 
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84, Les opérations conservatrices sur la trompe (En collaboration 

avec M. le Dr Marcel Baudodin) [Bev. générale], Ann. Soc. roy. 
à. SC. méd. et nat. de Brux., 1903, XII, fasc. 2, 258-85. 

Ce mémoire a obtenu un prix (1) de la Société royale des Sciences 
médicales et naturelles de Bruxelles. 

plus importants de la Chirurgie des Ovaires et des Trompes (2)*.— Les 
auteurs y ont précisé les descriptions de procédés opératoires connus 

85. Chirurgie des Ovaires et des Trompes. — Paris, I. B. S., 1903, 

in-S», XlI-456 p., 260/ïÿ. 

Cet ouvrage est un traité de médecine opératoire typique, comme 



ceux qui ont été consacrés, par d’autres auteurs, dans la même collec¬ 
tion, au foie, à l’intestin, à l’utérus. Il comprend la description de toutes 
les opérations, anciennes et modernes, qui ont été exécutées sur les 
ovaires et les trompes. 

jlj A-iï SeiMu (1901), 







87. Ablation d’un kyste du corps de Wolfï, avec pancréasectomi 
partielle et splérectomie. — Gaz. méd. de Paris, 1904, 13 s 
IV, 121-123, 3 fig. 
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II. — Chirurgie be l’Utérus. 


91. Le traitement des rétro-déviations utérines. — Anjou méd.y 
Angers, 1900, VII, 97-104; 121-131, 4 

L’auteur pose les questions suivantes : Faut-il appliquer unpessaire, 
pour combattre les rétro-déviations de l’utérus ? Faut-il opérer ? A cela, 
il répond qu’il n’applique presque jamais de pessaire. Le véritable trai¬ 
tement des rétro-déviations utérines doit, dit-il, être chirurgical. Sa pra¬ 
tique est la suivante : les rétro-déviations utérines, non douloureuses ou 
facilement supportées, sont laissées absolument tranquilles ; celles qui 
amènent des douleurs ou des accidents, nécessitant vraiment un traite¬ 
ment sérieux, sont traitées presque exclusivement par la laparotomie 
raccourcissement intra-abdominal des ligaments ronds. A l’appui de 
cette opinion, M. Monprofit rapporte 4 observations ; dans les deux pre¬ 
mières, la guérison a été absolue ; une des opérées, devenue enceinte, 
a eu une grossesse et un accouchement nouveau. Une nouvelle gros¬ 
sesse, datant de 3 mois, ne présente rien de particulier à noter. Chez la 
3® malade, les souffrances apparaissent plus qu’au moment des règles. 
La quatrième opérée avait, outre sa rétroversion, une salpingo-pvarite 
gauche ; les résultats ont été, chez elle, aussi absolument satisfaisants. 

Dans une seconde partie de son travail, l’auteur décrit la façon dont il 
opère : malade placée dans la position de Trendelenburg ; ouverture de 
l’abdomen du pubis à l’ombilic, application de la valve abdomino-vaginale 
de Monprofit; cavité abdominale supérieure garnie de compresses asep¬ 
tiques; recherche du fond de la matrice, qu’on libère de ses adhérences 
au cul-de-sac postérieur; examen des annexes ; salpingorraphie et fixation 
à l’ovaire s’il y a lieu, transfixion du ligament rond près de son inser¬ 
tion à la corne utérine d’une part, et dans sa portion inguinale d’autre 

e au moyen d’un fil monté sur une aiguille courbe ; il est attiré en 
elle fil est noué, et la même manœuvre est faite du côté opposé. 
Quelques points sont ensuite placés sur l’anse coudée du ligament rond, 
de façon à en souder, en quelque sorte, les deux branches ;■ chez les 
six malades, les accidents ont disparu. 


92. Traitement chirurgical du cancer utérin.—.AfcA. prov. de Chir.^ 
Paris, 1902, XI, 630-H32. — Anjou méd., 1902, IX, 268-271. 

L’auteur estime que l’on ne peut espérer une guérison définitive ou 
prolongée que si l’on se trouve dans lés conditions suivantes : 1® dia¬ 
gnostic précoce ; 2° intervention hâtive. Il abandonne l’hystérectomie 
vaginale et pratique la dont il décrit les différents 

temps. Quand il s’agit de cancer du corps avec un col peu volumineux, 
il se contente de libérer le col sans en faire l’ablation ; s’il est à craindre 
que les liquides sanieux contenus dans la matrice viennent conta- 





Hystérectomie abdominale avec conservation partielle de 1 utérus 
[Discussion], — Congrès, franc, de CAir,, Proo.-verb. [etc.], 
Paris, 1896, p. 884. 

L’auteur croit aussi que le procédé de l’avenir est une opération, tenant 
fois du procédé de Doyen et de celui de H. Delagénière. En effet, 
i sépare complètement de M. Doyen au point de vue de l’hémostase, 
il ne s’agit pas, lorsqu’on fait une hystérectomie, de jeter rapidement 
irus dans une cuvette, et de faire ensuite une hémostase laborieuse. 

Hystérectomie abdominale totale pour tumeurs de l’utérus. — 
X/e Congrès de Chirurgie, Paris, 1897, Proc.-verb., 882-887. — 
Anjou méd., Angers, 1897, janv., n” 27, 473-475. 

'hystérectomie abdominale est devenue le traitement de choix poui 



95. Hystérectomie abdominale totale pour tumeurs de l’utérus [Dis¬ 
cussion], — XI‘ Congrès de Chir., Paris, 1897, Proc.-verb„ 889-890. 

L’auteur, répondant aux arguments présentés par MJI. Péan et 
Bouilly, dit (ju’il est convaincu qu’entre les mains d’opérateurs d’une 
habileté aussi universellement reconnue, l’hystérectomie vaginale donne 
des résultats aussi bons que l’abdominale ; mais il envisage la question 
moins au point de vue de l’exérèse totale de l’organe qu’au point de vue 
de sa conservation. C’est désormais le point qui lui parait avoir la plus 

r mde, et presque la seule importance. Par quelle voie tauteur serait-il 
plus sûr de pouvoir conserver la matrice et ses annexes, si cela lui 
parait possible au cours de Vintervention ? A cette question, il répond que, 
pour lui, il croit pouvoir mieux conserver la matrice et ses annexes en 
état de pouvoir fonctionner, par l’intervention abdominale que par la vagi¬ 
nale. En résumé, la laparotomie paraît à l’auteur pouvoir se prêter mieux 
que la colpotomie à la conservation ; et c’est pour cela qu’il y a plus volon¬ 
tiers recours, sans vouloir aucunement prétendre que d’autres ne font pas 
aussi bien par la voie vaginale que lui par la voie abdominale. Il prend 
pour règle de conduite la formule suivante : faire par la voie abdominale 
tout ce qu'il est possible de faire par cette voie ; ne faire par le vagin que 
ce qu'on ne peut pas faire par 1autre voie. 


96. A propos de l’hystérectomie par section médiane [Discossion]. — 




97. Hystérectomie abdominale totale pour fibromes compliqués de 
grossesse avant terme. — Rev. de Gynéc. et de Chir, abd., 
Paris, 1899, n« 3, p. 393. — Anjou màd., 1899, VI, 129-137. 

Dans les cas de troubles graves amenés par la tumeur, il faut, en sacri¬ 
fiant reniant, sauver la mère. Trois moyens s’offrent au chirurgien. On 
peut interrompre la grossesse par l’avortement ou l’accouchement pré¬ 
maturé, moyen qui demande une précision de diagnostic assez difficile à 
obtenir; 2° extirper la tumeur par myomectomie, en laissant la grossesse 
continuer son évolution, solution qu’il faudra préférer toutes les fois 
qu’il sera possible ; 3® dans la majorité des cas, la conduite la meilleure, 
la plus prudente, sera de faire rhvstérectomie abdoifiinale totale. C’est 
l’opération la plus simple en pareil cas ; elle est facilitée par la présence 
de la grossesse, et son pronostic est rendu plus favorable [Arch. de Thé- 
rap., Paris, 1899, II, n® 9, 240). 


98. Hystérectomie abdominale totale [Discussion]. — XÎII^ Cong^ 

franç. de Chir., Paris, 1899, Proc.-verb., 208-210. 

L’auteur a pratiqué 90 hystérectomies abdominales totales pour 
fibromes, avec 84 guérisons et 6 décès. L'hystérectomie abdominale sus- 
cervicale, sur 12 cas, a donné à l’auteur 11 guérisons et 1 mort. Il fait 
plus souvent l’opération totale que l’opération sus-vaginale ; mais il a 
volontiers recours à cette dernière, si le col est long, profond, dilficile à 
atteindre, et s’il n’y a pas de doute qu’il soit sain. L’auteur a pratiqué 
15 hystérectomies abdominales pour cancer avec un seul décès opéra¬ 
toire. Il a peu confiance dans les évidements du bassin, dans les dis¬ 
sections de l’uretère, etc.; les cas où cés manœuvres sont nécessaires 
sont de ceux auxquels il faut toucher le moins possible (Semaine méd., 
Paris, 1899, oct. 18, n® 44, 349). 

99. Myomectomie abdominale. — Xllh Gong. int. de Méd.^ Sect. de 

Gynéc.., 1900, Paris, 1901, G. R., 134-137. — Gaz. méd. de Paris, 
1901, LXXIT, 12 s., 348. — Anjou méd., 1902, IX, 25-28. - Ann. 
de Gynéc. et dOhsL, Paris, 1900, LIV, 317-321. 

Depuis plusieurs années, l’auteur cherche, dans tous les cas de 
fibromes nécessitant une intervention abdominale, à enlever les tumeurs, 
en conservant la matrice. Les indications de la myomectomie abdominale 
avec conservation de l’utérus vont s’étendant de plus en plus ; à la période 
d’hystérectomie à outrance succède au contraire maintenant une période 
de tendances résolument conservatrices dans le cas de fibromes utérins. 
On peut dire que le résultat est dû pour la plus grande part aux interven¬ 
tions abdominales, pratiquées en si grand nombre pendant ces dernières 





sont ces opérations qui nous ont surtout permis de voir combien elle est 
souvent facile à exécuter. Malgré cela les indications de la myomectomie 
conservatrice sont assez limitées ; l’auteur n’a trouvé, depuis environ 
trois ans, que 17 cas dans lesquels elle lui a paru pouvoir être sans 
danger substituée à l’ablation totale. Dans tous ces cas, l’auteur a obtenu 
et la guérison opératoire, et la disparition des accidents douloureux ou 
hémorragiques. La grossesse ne s’est, à sa connaissance, produite que 
dans un seul cas, et a été interrompue au 5° mois par une fausse 
couche; mais il sait que d’autres observateurs ont pu relater des gros¬ 
sesses menées à bonne fin par la myomectomie. 11 est donc d’avis de 
substituer la myomectomie dans toiiS' les cas où elle sera possible, chez 
les femmes n’ayant pas encore atteint l’ége de la ménopause, et lorsque 
le nombre des fibromes ne sera pas considérable. 

100. A propos de l’hystérectomie pour fibrome [Discussion]. — Bull, 
et Mém. Soc. de CMr. de Paris, 1903, XXIX, 1100-1101. 

L’auteur est resté, d’une façon générale, fidèle à l’hystérectomie 
totale. S’il est incontestable que la sub-totale est plus facile, plus rapide 
et d’une hémostase plus simple, il ne faut pas exagérer ses avantages ; 
avec un peu d’habitude, on arrive, avec l’hystérectomie totale, aune tech¬ 
nique à peu près aussi aisée et rapide. Il est cependant des cas dans 
lesquels l’ablation du col présente quelques difficultés ; alors la subto¬ 
tale devient préférable Aussi, bien qu’il attribue une grande valeur à 
l’argument invoqué par M. Richelot, l’auteur est-il éclectique et pratique- 
t-il tantôt l’une, tantôt l’autre de ces opérations, voire même la myomec¬ 
tomie, quand elle lui parait indiquée. (Rev. de Chir., Paris, 1904, XXIV, 
117-118). 


Obstétrique. 


101. Symphyséotomie. Deux observations. — Congrès scientifique 
d’Angers, 13 juin 1895. — Anjou méd., 1895, juin, n» 8,141, 
142. 

L’auteur s’élève tout d’abord contre la pratique de la craniotomie 
sur l’enfant vivant. Il publie deux observations de symphyséotomie sur 
cinq qu’il a pratiquées depuis deux ans. — Dans la première, il s agit d une 
femme de 22 ans, dont le bassin était vicié par une coxalgie, datant de 
l’âge de 4 ans (saillie très prononcée du promontoire sacré, diamètre 
utéro-postérieur: 8 cent.; bouche ischio-pubienne gauche plus rappro- 
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■s iiux obsèques du D' Boiffin (de Nantes). —Arch 
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De M. le Professeur MONPHOFIT 

Professeur à l’Ecole de Médecine. 


1. Royer (G.). — Etudes sur le chloroforme par les petites doses. — 
Paris, Thèse, 1891, in-8o, no 334. 

L’auteur a appris, à Angers, de M. Monprofit, à employer le chloro¬ 
forme par la méthode des petites doses, aujourd’hui ï)ien connue. 
Grâce à ce procédé, alors nouveau, et vulgarisé à Paris par Marcel Bau¬ 
douin et Péraire, le chirurgien, qui n’est plus distrait, n’a à se préoc¬ 
cuper que de son opération ; il en est de même des aides. « Le silence 
le plus profond doit être la règle », affirmait alors Monprofit, avec son 
maître, le P" Terrier. Les alcooliques s’endorment, avec les petites 
doses, d’une façon bien moins dramatique que jadis. A l’appui de cette 
opinion, M. Royer rapporte deux observations., prises dans le service de 
M. Monprofit. La statistique de ce dernier s’élevait alors à plus de 
300 cas; et il n’y a pas eu d’accidents. M. Monprofit, dans un travail 
présenté à la Société de Médecine d'Angers et analysé plus haut, avait 
conclu ainsi : I. On doit administrer le chloroforme par doses faibles et 
(•ontinues. II. La compresse de toile est le meilleur instrument pour 
administrer le chloroforme. III. On peut endormir un adulte pendant une 
opération de la durée d’une heure environ, avec une dose moyenne de 
2ü grammes de chloroforme ; et, pour un temps moins long, avec 
des doses beaucoup plus faibles. IV. Il est très important de ne jamais 
laisser respirer d’air pur, sauf pendant les premières inspirations. V. On 
évite presque sûrement la période d’excitation, sauf chez les alcooli¬ 
ques ; il en est de même des vomissements. VI. Les accidents graves 



Fruchaud (Henri). — Des luxations métacarpo-phalangi 
ductibles des quatre derniers doigts en arrière. Palhogi 
tement par l’arthrotomie à ciel ouvert. — Thèse, Paris 

L’auteur, au sujet du manuel opératoire, dit que M. 
coord avec plusieurs chirurgiens, préfère pratiquer Vin 

. complète, en arrière, de l’articulation raétacarpo-phalai 
ijuième doigt, avec irréductibilité, prise dans le service ( 

rison complète. fCette observation a été analysée préc 
Heurs] (1).. 

Hardouin (Maurice). — Contribution à l’étude de la t 
de l'utérus gravide. Etiologie, diagnouie et iraitemet 
Paris, 1896, iii-8», n” 333. 

L’auteur rapporte trois observations, prises dans le 
MonproBt. Dans deux d'entre elles, on constate que la j 
rétroversion a eu lieu par suite de cathétérismes répétés. 
i fait le sujet de la troisième observation a eu une rétro 
térus gravide, sans rétention d’urine ni constipation. 


CocARD (Maurice!. — Les traitements des kustes de l’o 










Dans les réflexions qui suivent, l’auteur rapporte que « M. Mon- 
profit dit que c’est un devoir absolu, dans les grossesses compliquées 
de tumeurs analogues, d’agir comme il a agi, afin d’arriver à un dia¬ 
gnostic précis, à un traitement rationnel et vraiment curatif ». 


5. Maugourd (A.). — Obstruclion du pylore par calculs biliaires. — 
Th., Paris, 1897,in-8o,no M5. 

L’auteur a trouvé le point de départ de sa thèse dans la nécropsie 
d’une malade, décédée à l'hôpital d’Angers, et dont le pylore était obs¬ 
trué par un calcul biliaire retenu dans l’anneau pylorique. Cette femme 
qui avait beaucoup souffert, qui rejetait la plus grande partie de ses 
aliments, entra dans le service de M.Monprofit. M. Maugourd décrit les 
symptômes observés, ainsi que l’opération (laparotomie). Après le décès, 
survenu au bout de 48 heures (le sujet était absolument cachectisé), onfit 
l’examen posimortem permit de constater l’existence d’un calcul dans 
la vésicule biliaire, d’où partait un trajet fistuleiix allant aboutir à la 
cavité du pylore, qu’obstruait un calcul biliaire. 


6 . Roguet (Gustave). — Etude sur les sarcomes de la paroi abdominale. 
— Th., Paris, 1898, in-8”, n" 30.8. 


L’auteur cite quatre observations, recueillies dans le service de 
M. Monprofit ; 1" Dans la première, il s’agit d’une femme de 21 ans 
portant entre la crête iliaque et les fausses côtes du côté droit un sarcome 
qui fut enlevé par M. Monprofit; guérison; 2° la seconde est celle d’un 
homme de 62 ans, ayant un myxo-sarcome dans le flanc gauche. Après 
une première intervention, il y eut une récidive six mois après ; on eut 
recours à une seconde opération; guérison au bout de douze jours. 
,3“ dans la 3” observation, il s’agit d'une femmé de 26 ans, qui avait un 
fibro-sarcome s’étendant de l’ombilic à l’arcade crurale du [côté droit; la 
tumeur fut enlevée; et la malade quitta l’hôpital guérie. Même diagnostic, 
intervention et résultat pour l’observation V (fibro-sarcome chez une 
femme de 38 ans). 


7. Bézier (Gabriel). — Fractures à consolidation tardive et pseudarthro- 
ses. Traitements employés. — Th., Paris, 1899, in-8o, n» 363. 


aucune fixation directe, ont suffi pour donner des guérisons. Il s’agit 
d’un homme qui, tombant d’un châtaignier, se fit une fracture de cuisse, 
à gauche. Malgré tous les soins, on n’obtint pas la consolidation; et ii 
se forma une pseudarthrose flottante. On se décida alors à intervenir • 
on brisa le cal à l'aide de la gouge et du marteau ; sur chaque fragment’ 
l’ablation des éléments fibro-cartilagineux du cal fut faite presque eii 
totalité avec la gouge et le maillet, et ce qui en restait enlevé avec la 














de la cholédochotomie. — Th., Paris, 1900, in-8", n« 522. 


Jeanty, aa sujet de la suture du cholédoque, insiste sur le procédé 
nployé, dans un cas, M. Monprofit : le procédé de la ligature 
;. Quant à l’incision du canal cholédoque, M. Monprofit la pratique 
ie sur le calcul et mi-partie sur le canal. Revenant, dans le cha- 
l’il consacre au traitement du canal cholédoque incisé sur la liga- 
le est facile à appliquer et est rapide), M. Maurice Jeanty indique, 
technique, celle de M. Monprofit, qui a été analysée plus haut (1). 
irrait remplacer la pince digitale utilisée pourfaire saillir le calcul 
pince métallique, telle que le comprend M. Monprofit. —La thèse 
Jeanty se termine par les trois observations prises à la clinique 
[icale'de THôtel-Dieu d’Angers. 

1DR0N (A.). — Sur le traitement des rétro-déviations utérines par 
le raccourcissement intra-abdominal des ligaments ronds {Procédé 
de Wylie). — Th., Paris, 1900, in-S», n» 360. 











19. Meslier (Emile). — Considérations sur Vanesthésie chirurgicale. 
Th., Paris, 1902. 

Juand, en 1900, l’anesthésie par l’éther fut tent 
lonprofit, on fut frappé par le nombre relati 
sciions broncho-pulmonaires qui sévirent sur 
i, les gens dont l’appareil broncho-pulmonair( 

;édent morbide échappaient aux dangers de 1 
de qui, endormi deux fois à l’éther, fut frappt 
monie, puis ensuite de congestion pulmonaire. 
rmi plusieurs fois au chloroforme, sans aucun a 
es anesthésiées par M.Monprofit à l’aide del’ét 
furent atteintes d’accidents thoraciques. M. IV 
t l’anesthésie chloroformique se pratique dans 
t : un anesthésiste est attaché à son service de 1 
sa maison de santé particulière. Sur plus de 4. 
ccident n’est survenu, si ce n’est une syncope 
personne n’eût pu empêcher. M. Monproflt 
spécial (médecin particulier de l’opéré, ou u 
itant habituellement ses salles). Une guinzaine 
préventivement de la morphine (piqûre de 1 
t la chloroformisation) chez des gens nerveuj 
ériques, des morphinomanes. Quant à l’âge, IV 
hloroforme à des enfants de 6 mois pour une eu: 


Kieffer (A.). — Contribution à l'étude des 
gastro-entérostomie et des moyens de les évite: 





L’auteur a ( 
d’Angers, deux 
thèse. Dans la pr 


de boisson 
violente douleur 
appelé diagnosti. 
résultats. On tra 


f )orter le d: 
aquelle 


gauche, le testicu 
du collet du sac. 
dilatation de l’ori 
dans le ventre ; a. 
parfaites 


malade d 


17 ans, porteur, 


23. Buineau (E. 









26 SODRICE (Jules). — fies indications de la gastro-entérostomie dans le 
cas de tumeur de l'estomac n’intéressant pas le pylore. — Th 
Paris, 1904. 


L’auteur rappelle que M. Monprofit fut un des premiers, en France, 
à recommander la gastro-entérostomie pourle cas de tumeurs des/aces ou 
des courbures de l'estomac. Sa première gastro-entérostomie remonte à 
1898. M. Jules Sourice rappelle les observations rapportées dans le livre 
de M. Monprofit sur la Gastro-entérostomie. Il rapporte l’opinion de ce 
dernier, se prononçant pour la gastro-entérostomie, qui soulage un ma¬ 
lade déjà condamné, et qui donne à d’autres une longue survie (sujet ne 
se plaignant pas de l’estomac après 4 et 5 ans). — Chez les malades 
atteints d’une tumeur inextirpable, ayant envahi l’estomac tout entier, s’il 
ne reste pas assez de partie saine pour pratiquer l’anastomose gastro- 
jéjunale, on fera \s jéjunostomie en F, qui ne sera alors qu’un pis-aller. 


27. Naveau (Henri). — Des résultats fonctionnels défectueux de certai¬ 
nes gastro-entérostomies et des moyens d’y remédier. — Th., 
Paris, 1904. 

L’auteur signale, parmi les complications qui peuvent frapper un 
opéré de gastro-entérostomie, la diarrhée. Des diarrhées spontanées 
s’observent surtout chez les malades qui avaient la sténose la plus com¬ 
plète, et qui étaient arrivés au degré d’amaigrissement le plus marqué, 
ainsi que cela a eu lieu chez une malade de M. Monprofit. Une cause 
de complications est aussi le circulas oitiosus, qui consiste en ce que le 
contenu de l’estomac, ne pouvant s’engager dans la bouche efférente 
de l’anastomose, se déverse dans le bout duodénal. Gela arrive surtout 
dans les anastomoses latérales (antérieures ou postérieures), car, alors, 
ainsi que le fait remarquer M. Monprofit, le contenu gastrique a deux 
voies dans lequelles il peut s’engager : l’une en amont, l’autre en aval 
de l’abouchement. M. Monprofit a rapporté au Congrès de Chirurgie 
de 1901 un cas de déversement rétrograde dû à des adhérences de plu¬ 
sieurs anses entre elles et à la paroi abdominale au niveau des sutures; 
il s’était ainsi constitué un paquet intestinal aux dépens de la portion 
moyenne du jéjunum. Etudiant le traitement, M. Naveau, parlant des 
moyens chirurgicaux, donne l’observation d’une malade qui, ayant vu 
reparaître douleurs et vomissements après une gastro-entérostomie, fut 
guérie par une entéro-anastomose complémentaire que pratiqua M. Mon¬ 
profit. M. Monprofit emploie deux procédés qui, on le sait, s’adressent 
aux malades auxquels on a fait une gastro-entérostomie latérale. L’un 
comme l’autre consiste à transformer une gastro-entérostomie par 
abouchement latéral en gastro-entérostomie en Y (1). 








TABLE DES MATIÈBES 


TITRES SCIENTIFIQUES. 

I. — MÉDECINE PROPREMENT DITE.... 

II. — CHIRURGIE GÉNÉRALE.. 

I. - Généralités. 

n. — Installations chirurgicales. 

III. — Instruments de Chirurgie. 

IV. — CHIRURGIE RÉGIONALE. 

I. — Régions diverses. 

A. — Généralités. 

B. — Ghiriirgie de Testomac. 

C. — Chirurgie de Tintestin. 

D. — Chirurgie du foie. 

E. — Chirurgie des voies urinaires. 

V. — CHIRURGIE DES MEMBRES. 

VI. — MALADIES DES YEUX. 

yil. — GYNÉCOLOGIE ET OBSTETRIQUE. 

I. — Annexes de l’utérus. 

II. — Chirurgie de l’utérus. 

Orstétrique. 

VIII. — HISTOIRE DE LA MÉDECINE ET BIOGRAPHIE. 

Thèses exécutées a la clinique chirurgicale de 
l’Hôtel-Dieu d’Angers sous l’inspiration de 
M. LE PROFESSEUR MoNPROFIT. 


26 

27-28 

27-28 

29-4:1 


62-64 


85 

86-98 




t de Bibliographie de Paris. — 1-1905. — N" 1739. 







